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N adic mejor que mis profesores saben que el 
deber me obli_qa a f<irmilr estos renglones. indig
nos de ser leidos por c¡11icm's s11m<iron su esfuerzo 
para sacarme de fo i.qnoranci¡i. l'sfucr::o que. si 
mi incomprensión ha defraudado. mi gratitud 

safirú ny,1n,..,,·,'r 1'tcrnam,'ntc. 

P(ir {,1rrt1n:1 ¡¡rrc ni la ahncg.:'Kión ni 1.1 bcnc
l'okncia de mis rn~H'Sfrlis. tiene para cuando ago
tarse 11 en ellas cnn{io mas que en mi tréibajo. 
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Capítulo 1 

I NTRODUCCION 

Este trabajo ha sido dcsarrolbdo en el laboratorio de 
Brucelosis del Dcparwmento de I nvcstigaciones Médicas del 
Dr. M11ximiliano Ruí: C¡¡qaí1cd.L1 L'n el Hospital General. 

En la ~¡unra de CrimL'a ( 1~<11-1856). fueron ohscrvados 
por primera ve: nunH·ros0s c;1sns de f iehrcs prolongadas. que 
no se podían comp<irllr ;i lils prnduridas por )¡¡s enfcrml.'dadcs 
hasta entonces conocilL1s. l .il sospecha lk que esta fiebre cm 
producida por 1111.1 infeccil'>ll lllll'Vil. Sl' l·onfirmó con la aparición 
de numerosos c;is()s l'll los ¡x1iscs 111editL'rr{11H'os. \' particulnr
nwntl' en Id 1sb dt· l\1;1lt<1. 

En i ¡.;')q M.irston hi:n estudios diniros \' ;1utopsias de 
cllsos dl' fil'lwes nH·d1tL'IT<ÚH'óls v p1Ys1·11tc1 111<'1s tarde unn dcs
cripci11n det;dl;id<1 lk l.1 1·nf l'rnH·d.1d t;d n1111<1 or11rri11 en Maltn. 
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El agente causal de la brucelosis f ué descubierto por Bru
ce en 1886 en el ba::o de pe1sonas muertas por esta enfermedad. 
pudiendo más tarde demostrar la virulencia de M icrococcus 
mclitcnsis. aislándolo de enfermos atacados por esta enferme
dad. 

En 1897. Hu9cs presentó un¡1 mono9rafía que se consi
dera como una de las contrihucioncs méls completas sobre la 
materia. 

En 1897. \Vright y Semplc descubrieron un método de 
diagnóstico basado en la propiedad ªHlutinantc del suero san
Huineo de enfermos. sohrL' culti\·os de J'v!iLTocncc11s mclitcn..:;is. 

Bruce v L1111mit ( 19LH) cncontr<1ron ;1~1lutininas en d 
suero de las cabras infectadas. v establecieron la importancia 
cpidemioló~ica de estos animales prohibiendo el consumo de 
leche crud<l. disposici ·m s;111itaria que controló la infección de 
las fucr:as in~1ks;1s de b isl;1 th- rvtilt;1. 

Al mismo til'mpo qtll' estos estudios se desarrollahiln por 
Bruce. H¡rn~J J,· Dindm<1rc;1 lkvo ;1 c;1ho estudios sohn· la infec
ción hovi11<1, pr• Sl'!ltiltH\o su no1;d1lc trllh•110 sobre b etiolo~1ia del 
aborto cont<1~¡iosn l'll 1897. v Schnwder v Cotton aislaron el 
bacilo descubierto por B.111~1 dt· l;1 leche de vacas aparentemen
te sanas. 

[;:n ViStil de j¡¡ qran Sl'tlll'jan:il l'l1trL• \a infección Caprina 
y la bovina. el Dr. rvtilvin ( 191.S) hi:o b si~111iL'nte profecía: 

"El hecho de que L'I bacilo de Ban~1 hav;1 sido encontrado 
en 8 muestras dt• 77 estudi;1das no dcj;1 duda sobre el 
hecho de qttl' estamos f n'ntt' ;1 un Íl'm)meno sumamente 
serio en lo que se rdinl' a Li saluhrid;HI pühlica." 
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En 1917. Alice Evans. presentó un notable trabajo so
bre las relaciones entre el bacilo de Bang y l\tlclitcnsis. conside
rando que esa n .. ·lación entre los micror~Frnismos y la frecuencia 
con que se han encontrado cepas virulentas de B. abortus en la 
leche de vacas. pareccríil extrnnrdintlrio que no se pudiera com
parar con Id fiebre de l\.1alw. 

El tncn ~¡rupo dl' bruccbs fuL~ <1isbdo por Traum en 
1914 cultivando ór~F1nos de fetos abortados por puercas. Se 
trata de un germen m~1s relacionado a 1 bacilo de Bang. que al 
mclitcnsi,.;. L1 importanci<1 dei nuL'Vo Hcrmen en la economía 
g<madera fue rl'conocid;i. pC'ro f t1L' hasta 1 C)2•L cuando Keefer 
demostró el primC'r caso de hrucclosis hum.:rna producido por un 
germen diferente de B mclitcsis. 

La brucclosis ft1L' cstudi.act1 primC"ro como enfermedad 
humana v más tarde como infección de animales. constituyen
do una zoonosis de complicada L'tiolo}1i<1 y epidemiología ( 1). 

No sol.:1mcntc por su import;in..:i¡¡ lksde el punto de vista 
médico. sino por las ~¡r;wcs pl·rdid;is L'conómie<1s que resiente la 
industri.:1. l'sta infcccil)n contitll\'L' uno Lk los prohkmas de ca
ractcr mundial. 

Por su tendencia a h rronicid;HI. esta cnh·rmedad es de 
caractcr acumulativo. por lo que hav motivos par~1 pensar que 
en México hav no menos dl' 200l100 personas que han adqui
rido la infección durante los últimos die: años. calculándose en 
forma conservadora. una incidcnci;i anual (k 20.000 casos pro
vocados por Br11cdli! mclitcnsis ( l). 
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Opsoni::ación en brucclosis. 

Entre las pruehas de lahoratorio que se suelen practicar 
al enfermo: 1 ntra<lcrmo-rcacckin. a~1 lutinación. hcmocultivo, 
biometría. indiCL' c.psónico. etc.. b opsoni:ación fué el tema 
degido como punto de trah;1jo. 

L1 acomcti\'id;1d qul· !llU\'tran los h~ucocitos frente a las 
bacterias. dirigiendosc a e IL1s v cn8 lobimdolas en su citoplas
ma. es un fenómeno cuv;i ;1cti,·idad estú determinad.a por ciertos 
ckmcntos e:xistcntL'S en el suero san~uinco ll<mrndos opsoninas. 
Las opsoninas existen en el suero norméil ,. en mayor cantidad 
en el suero de individuos trawdos por vacunaciones o en .aque
llos afecwdos por la infección. En ausencia de suero. la fago
citosis dccrcc1~ hasta \'olvcrsc casi nula 1 10). 

Los factores inherentes ¡¡J su no que intensifican la fago
cite.sis. son bs llamilcbs opsoni :1s \' co1Tl'Sponden por sus ca
r;1cteres a la de11on11n;1cic'1n m:1s .i1nrlia de anticuerpos. 

La fo~¡ositosis se h;1 cons1" · .ido a tt«l\'L;s de la 1.·volución 
desde los seres inicelulat"l's ha.:.: l<1s el-lulas de los orHanismos 
~;upcriorc·s. \' en 1 SSl) l\·frtchr ,1ff Sl'tl<lL'i que cientas células 
de la san~1re. in~¡ieren v des1,, -·~¡r;111 partículas extrañas: este 
fenómeno es llam;1do fo~1ocitosis. \' repn'Sl'ntíl un mcc;rnismo 
de purific;1cil'in en 1" Silll\Jl'l' ( 2). 

Mctchnicof f dcscuhric"i b import;rncia de la fa~1ocitosis en 
b inmunidad: llamó m;icrncitos a las c(·!ubs que hov se cono
cen como monocitos o cl;1sm<1tncitos ,. microcitos a los leucocitos 
polimorf on uc ka res. 

La fa~¡ocitosis existL· l'll ~¡r;1dn cnnsiderahle en dcrtas cé
lubs distrihuitbs l'll los tL·jidos dl· di\'l·rsos c'ir~¡;1nos: h<1:0. hi-
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gado. gang líos linfúticos. glandulas ad renales. etc. La activi
dad de estas células hé1 sido rcconocid.a mediante la coloración 
vital. que llevó é1 Aschof f a identificarlas y agruparlas en un 
solo sistema al cual llamó Retículo Endotelial. compuesto prin
cipalmente por \.as cdulas fijéis de los endotelios de los órganos 
v;1 citados. ,. cl'lu\¡¡s nm\'ilcs ( ~¡randcs. mono-nucleares ó mo
nocitos) del tejido conj11nt1vo v dc b san~11-c ( 13). 

Las obser\';1cioncs de Pfl·if kr en 1894 de que el suero de 
ccbayos inkcwdos ,. rcst<lhlccidos de cólera. contenían alguna 
sustancü1 que lisa y m;lta al vibrión coll·rico. fué el primer paso 
en el conocimiL'nto dl· los .1nticucrpos ,. sus actividC1de~. 

Pfciffer ,. F.rlich con b escuela Alcm;111a. estudiaron el 
efecto bacterici.da ck los anticuerpos del suero. y reconocieron 
a los fagocitos snbmcntc la propiedad de rernovl'r las bacterias 
ya muertas. por la reacción ;rntí~enn-ilnticuerpo. 

\:Vri\¡ht est;ihkcil' l'I hecho de que el sucro contiene sus
tancias que iKtúan dirl.'.ct<1ml'lltc sohrl' las h<1cterias. v no sobre 
los leucocitos. 111t·di<1!ltl' los si~¡uicntes cxpnimcntos: 
Preparó 'i me:cllls: 

{·•,"n /¡¡ la:. puso ll'UCllCitos la\';1dos y bacterias siendo el 
resultado de b fo~rx-itnsis muy bajo. 

Eri fo 2a:. mr:clú leucocitos. h;icterias v suero. el resulta
do cm óptimo. 

F-.:n {., Ja:. los kucoc itos v suero pe rma necicron juntos 
durante una hora en incuhador;1. y th-spués de lavados se adi
cionaron las h<Kterias. siendo el resultado una faHocitosis muy 
ha jo. 
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En la 4a.: mezcla. se pusieron bacterias y suero durante 
una hora en incubadora y después de lavados. se adicionaron 
los leucocitos. resultando alta la f.agocitosis. 

5a: Leucocitos. bacterias v suero calentados a 60º C. 
durante 15 minutos. la fagocitos.is hajaha considerablemente. 

Wright denominó opsoninas ;1 bs sustancias existentes 
en el suero fresco normal que cctúan sobre J¡¡.s bacterias hacién
dolas susceptibles a la f a~1ocitosis. v trabajó con el suero nor
mal. Pero más tardt:> Ncufeld y Rimpau. ensayando con sue
ros de .animales inmuni:ados. descubrieron que conservaba su 
poder fagocitario dcsptn~s de calentarle a 60 wados centígra
dos. aunque su ;1cción se verif icaha mús lentamente ( 12). 

Posteriormente se llegó a diferenciar dentro de los an
ticuerpos del suero. una parre que se inactivaha a 60 grados 
centígrados y se llam0 complemento. la cual no tiene especifi
cidad: y otra parte que resiste temperaturas hasta de 70 grados 
centígrados que poseen sólo los sueros inmunes. que estú cons
tituídll por los anticuerpos específicos. 

Est{1 probado que la ;icción del complemento es cataliza
dora e inci:lpa: de ekctuar la rc;1cción ;rntíHeno-anticuerpo por 
sí sola aún con exceso ck compll'mento ( 2). 

Aunque hav multiplicid;1d dl' ;rnticuerpos específicos en 
el suero. puede climinarsl' de unn en uno. por reacc1on con
distintas especies lk bacterias. v en el casn cspccial de la fago
citosis. son las opsoninas las que se eliminan. (Estudios he
chos por: Bullock. Atkins. Hektoen y Rud\:lcr sc~1tm Boyd (2). 

Los anticuerpos l'specíficos contenidos en cantidad con
siderable en los sueros inmunc·s. opnan de distinta mnncra en 
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las diversas reacciones. ya sean de aglutinación, dermo-reac
ción. fagocitosis, etc. 

En In fos¡ocitosis. estos anticuerpos u opsoninas se cuan
tifican con el nomhre de indice opsónico. 

La fagocitosis es de decisiva importancia en las defensas 
o inmunidad contrn las infcccionL's. y no llegc'.1 <1 ser considera
ble sin la intervención de las opsoninas ( 3). Bordet (Según 
Boyd ( 2)) lo cstahlece en los si~1uicnt<.'s puntos: 

1 o. El paralelismo estricto que exist<.' entre la intensi
dad de b fa~1ocitosis \' el ~1rad0 de inmunidad. 

Parece no haber G1sos de inmunidad sin intervención de 
la fagocitosis. 

2o. El poder hactnicid;1 de los flúidos organicos. para 
muchas hactcrias pató\icrrns es despreciable. 

Jo. Lis r~ropicdadcs natur;ilcs o ad4uiridas del suero. 
que hacen a las hactcri<1s inh·ct;rntcs mús o menos virulenta~ .. 
no son más Ljlll' condiciones de1 mismo suc-rn. 

-lo. L1 inoculaciún de hactnias es menos peligrosa. 
Cuémdo se hace en re~¡i011cs rict1s l'l1 f a~llXitos. 

So. Toda influcnci;i que inhih;1 ;1 los leucocitos dismi
nuirú );¡ rcsistc11ci;1 del nr~¡<111ismo. 

60. El íl'St<1hkcimiento dl'I cnfl·rmo infectado se acom
paña c.k ;1 u mcn to c.k k ucoc i tos. 

En los or~Ji111Ísmos inmuni::ados el aumento de leucocitos 
pcrsistl' tant<1 como b i11mu11itL1d 
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Existe una rcacc1on paradójica. que consiste en cierta 
disminución de la actividad op.sónica de un suero inmune cuan~ 
do se adiciona de un suero de enfermo de brucclosis. En este 
caso parece como si hubiera una sustracción entre las opsoninas 
de uno y otro suero. result<indo un indice opsónico de menor 
intensidad. ( 4). 

Tomando ('! c.:1so de un.a rcacc1on practicada con sangre 
inmune. en que los leucocitos han fagocitado hrucclas en gran 
cantidad o. lo que es i~1u<ll. cuando c:1 suero ensayado posee 
un alto grado de op~;onin;1s. si se repite la re.acción añadiendo 
el suero. de un hruccloso. la rc¡1cción también se realizará. pero 
con mucha menos intensidad. 

Si en lugar de agrc~pr un suero infectado se añade un 
suero normal o nc~Fltivo. la reacción no se inhibe. 

E->te hecho contradictorio se puede relacionar con los fe
nómenos de anticuerpos llamados incompktos o de bloque:o ( 7). 
por la scmcjan:<1 con l<1s n:accioncs anormales de heme.agluti
nación. cu'1ndo en c:-srns intcn·tl'IH.' l'l factor Rh (Reacción de 
Coomh.s). 
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CAPITULO II 

Material v Métodos 

Para la prúctica del índicl' opsónico según el método ori
ginal de Wri,qht. se utili:aha: 

/o. El suero sanguíneo que se iba a ensayar. 
2o. Una emulsión de hactcri.as. 
Jo. Leucocitos. 

El suero sanguíneo se ohtienc clr: la sangre recogida por 
punción venosa o por picadura del dedo ó del lóbulo de la 
oreja que se dc-jl\ coa~1ular. tl·rminando la separación con cen-

t ri fu g <l. 

La suspens1tHl hllctcri¡1na se prepara a partir de un cul
tivo dl' 2·1 horas. l"mtilsionando en solución salina normal. 

Los kucocitt•o.; -;;· ohtiem'n rl'co~¡icndo b sangre en solu
ci<"in salina normal adicion;1d<1 de citrato de sodio. Después 
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se centrifuga y se obtienen los glóbulos blancos. tomándolos 
de la cap.a delgada de separación entre los glóbulos rojos y el 
plasma. 

Suero. bacterias y leucocitos se me:clan en proporciones 
determinadas y se mantienen en incubadora durante una hora. 
Enseguida. se preparan frotes v se tiñen con colorente de 
\Vright ó Jcnncrs. 

El promedio de h~1cccria.s fagocitadas por leucocitos se 
estima por comp<Hación con testigos (k sueros normales. 

A pesar lk que la prueba opsónica puede practicarse con 
suero del enfermo v leucocitos nornwlees como lo hizo Wright. 
la mayoría de los autores recomienda que se practique con los 
mismos leucocitos de la san~irc del enfermo. según técnicas que 
difieren poco de la n~comcndad<1 por Huddleson ( 4). 

La san~¡rc Sl' obtiene por punción vcnos¡1, en Gmtidad 
de 5 cm que se recihcn en frase ns conteniendo 0.2 cm) de so
lución de citr<1t0 ck sodio al 20'; . I .;i suspensión bacteriana 
se pr•·para de culti\·os lk ·1<'\ hor.:1s de una cepa "S" de Brusclla 
alx)rf1t$. sil·ndo condición l'Sencial par;1 una buena prueba. cm~ 
picar ccp<1s c11idadns;1mcntl· sl·leccionad<ls. Las suspensiones 
se preparan l"n solm:i<'m salin<1 isotonic.a. empicando cultivos re
co~1idos el dí;~ ck b pnll'h<1. 

En tubos tk Jo.; l"mpkados para b prueba de Kahn. se 
colocan 0.1 cm de s;rn~¡rc citrilt<1da del enfermo. v se agrega 
0.1 cm' de suspcnción bacteriana. Se mc:clan e incuban a 37 
Hr<1dos ccntí~p·;1dos dur;1ntl' ~() minutos. Al cnbo de este tiem~ 
pose preparan frotes dl'l~1ados. los que se tiñen con el coloran-
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te de Hasting. Para la lectura de la prueba se observan 25 
leucocitos evitando aquellos que: han envejecido. 

Cuando no se observa fagocitosis la prueba es negativa. 

Cuando se observa un promedio de 1 a 20 bacterias fa
gocitadas en cada leucocito. la prueha es ligera. 

Si el número de hrucdas fagocitadas es de 20 a 40, la 
prucb.a es moderada. v fuerte cuando las cuentas son superio
res a 40. 

Se han propuesto varias modificaciones al método de 
Huddleson con tendencia ¡¡ simplificarle ( 5). 

Dado el volumen de trahajo en el Laboratorio de lnves
tigacionesc Méidc..as (Hospital General). el Dr. Ruí;: Casta
ñeda en 1942. hi:o modificacionl's que. sin apartarse mucho 
de la sensibilidad rcqucrid;1. nt•rmitkscn <Ktuar con rapidez en 
la dctcrminc1cic'in dl'! índice npsónico. 

Considcr;rndo el riL·s~¡o de manipular bruce las vivas ( 11). 
se~t111 reconuendan otros autores se prefirió el empleo de bru
celas muertas con fnrnwlin;1. modificando un poco las manipu
laciones de la prud);J parn reducir al mínimo bs causas de error 
derivadas del empleo de un antígeno algo menos sensible que el 
prcpar;tdo con f!Crlllt'ncs vivos. 

El antí~¡eno se prepara con una ccp.a "S" de B. abortus. 
Las suspensiones. rco~1idas en solución salina y filtradas. 
si~ tr¡1t;rn con form¡¡Jin.<1 l'!1 concentración final del 1 '/(· ( 5). 

/\ bs 2·1 horas se ccntrif uga el material y se suspende 
el sedimento l'll solución sé!lina. v Sl' vuelve a centrifugar hasta 
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4 ,.1i"'t) \._~,_~!o~-:~ nlr.utL~-

~•!' r~,"'t'r¡~ l .. ! r11,!~t'f"'.~d ,_!l· :.~ '···~~:: f.t \.· ~t." r·rt"'p¡1r~1~1 f rntL~ ·~U~ ~e ti
ñen co~ l!~d ~111·.:t"L~ i.1 .. ~ .t:'.¡j \.~.~-~ ~·nr.~r1h'nC) v fu,~.'1:1 .. t b¡l~1ca en las 
prflpt'"\íC HJ C ,•...; ·-.,J 1..¡ ~: i- • ~""! lt_·· ·., 

.~\: ~ d di~ \.t ,~~ dt· ;H) 1.~ n "'()l uc h·)n .. 1 l 
P•'>r -:i·:·~r,., 

F:ic~tn.i :'.i .. <1c.1 <·:1 ..;0l11c1.-in .d 

1.5 cm3. 

pnr <::•·ntn 0.'1 cm.3. 

...-\ ~-~ : ¡ d di.·-.; t d ..t J. t 
100 cmJ. 
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Se cubren bs preparaciones con este colorante en exceso, 
dejándole actuar die:: a quince minutos. Se lavan cuidadosa
mente. sumergiéndolas unos instantes en baño de agua clara. 
se secan a temperatura ambiente:. y quedan listas para la ob
servación microscópica. 

Se consi\-lucn t;1mhi0n cxc1..'lc11tc:s preparaciones con los 
colorantes a h;1sc lk cosinatos de <1:ur como el Giemsa. Field. 
\Vri~1ht. l\bv (~rli11w;1ld. Lcishm;111. etc. (9). 

Las hruccbs se ti11c11 de a:ul v las masas celulares en 
ros;i. L;1s lcctur;is se pr;1ctic;rn de la manera siguiente: Se cuen
wn ck 25 ;1 )L) ln1cocitos. ohserv;rndo el número aproximado 
de hrucelas i11~1ericbs por leucocitos. v se registran con míme
rns del L) ;d ·! lns din·rsos ~1r<Hios (k fa~1ocitosis. Cuando hay 
menos dc S hrucc:bs 1..'11 el citopbsm<1 por leucocito se marca O. 
si hav de S ;1 10 se n'~¡istr;1 1. de 10 ;1 20 se anotél 2. cuando la 
Clll'tlt<l p;1s;1 tk 2l1. se rc~1istr;1 1. si b L1~¡ocitosis es mús intensa. 
·-L Sum;111do J;¡s cifr;1s nhtt'llilbs 1.·11 2S kucocitos. se ohtil'ncn 
n'stdt;idos Cll\"O m;'i \1!110 es de ) L10. \' qt1l' d:111 1111:1 cscab nume
rica h;1st;1nte pr;·icti(d. l\1ra d;1r ide<1 de la intensidad de la 
rL·;1cci1rn. st· n111s1d1·r;1 (O!lHl Tl<'_<¡.1ti1'.1 b prueba que de'.' de 1 O 
;1 1 '). 1 i~¡ er;1 ck 2l1 ;1 'º. modn;1d;1 de 3ll ;1 -)O. f ucrte de 60 a 80 
v m111¡ i11t1·ns;i p.1s;111d'" L'St;1 cifr;t. 

l\1r;1 m;,1yor utilidad tk b prud)il Ppsónica en el diaHnós
t ico o prorH1st1n1 di.' b hrun·losis. es i1ecesario relacionar el in
dice nps<'inicn con l'I número de polimorfonucle.arcs del enfer
mo ( '). y;i que. (nnsider;rndo el fenómeno faHocitario como 
un;1 de J;1s ddl·ns;is 111;'1s i111port;111tL'S en la infección por bruce
l;1s ( ~). nn sni.1 1;111 de(ti\·;1 si. a pl..'sar ck existir ~ran activi
d;id opst.inic.i. no huhin<111 suf icicntes polimorfonuclc.ares para 
lk\';1rb ;¡ c.1bn ( ·!). 
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El resultado que concierta estos dos factores. es el valor 
npsónico (V. o.). que se calcula mulutiplicando el indice opsó
nico por el número de leucocitos polimorfonucleares por milí
mct ro cúbico v dividiendo e! producto entre l0.000 con objeto 
de reducir las cifras del resultado. 

Al mismo tiempo. son aconsejables las pruebas de aglu
tin;1cit'1n y de intradcrmo reacción para el diagnóstico de la 
hrncclnsis ( 9). 

:\ ~l i u t 111 ;1uc·111 l 11tr;idcrmn !11d1n: 1 ntcrprctilción 

ít'i1CCIÓl1 Opsóniro 

N l·~1;itiv;1 Nc~ptiva 0-20 Susceptibilidad 

N L'~ ilt i v¿1 Positiv;1 0-·10 Infección 

Posiriv;1 Positiva 0-40 Infección 

Negativa Po:.;itiva 60-100 Inmunidad 

Positiva Positiv<l 60-100 Inmunidad 
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CAPITULO lll 

I. - Elaborar el antigcno dos veces (por haberse ven
cido su fecha de c;'1ducicfad dur;rnte el tiempo de labores} con 
cepa .. S .. de l3r11,·cll.1 ;i/i,)rr11s. 

2. - Preparación dl· color<H11t's . 
.3. -- Extracric)n dl· san~Fl' de' los enfermos. 
·l.- Prúctica ckl indice opsónico durante los 11 meses 

de trahajo. En l'.Sl' snvicin efrctut' -1~) indices op.sónicos, que
dando anotados t'll 1·1 libro de reHistro. ;11 lado de los resultados 
de a~¡lutinacit'>n. ir11r;1dernin-rl'acció11. hemocultivo. hiometría. 
resumen clinicc1 t•tc. dectu;1dns pnr los médicos v químicos de 
ese deparramenrn (Dr. Carrillo. Dr;i. Corbcra. profesores: 
Bcncis v Per(·:). 

De las pruebas opsc'>rlic.is va citadas se seleccionaron las 
de 25 enfermos hrurdosos confirmados por hemocultivo positi
vo. v f uernn ens;iv;Hlns aqrcqúndoks suero inmune. 

sl~ anotaron los resultados en lil sinuicntc tabla: 

- 17 



25 C.151..)." dl- brtzú.'losns ... ·onfirmados por hemocultivo po
sitit-o. Hi.ly linolocitos1s en los -1 5 de los casos con reducción 
consccucnt~~ de ncutrof ilo..-. 

:\o. de 
Lc:ic1>s:-

1 NDICE-OPSONICO de: 

:\n. de\ tos lntr,1- Sangre 
ri:~L~tro. Por A~1l11:;. d.crmt•- del 

7570 

7583 

750¡ 

7597 

7601 

7702 

7711 

7720 

í"7 32 

7~9l) 

7S95 

7903 

7901 

7920 

SIOO 

tnn1. 1 
nLl( rt\~~ rC"acc1ón. en femo 

S500 Pos1t1\·'1 Negativa 

4500 Positi\·a Positiva 

8000 Pos1tiv.:o Positiva 

SOOO Positi\·¡¡ Nc~Flti\·a 

·1500 Po"iti,·a Positiv\l 

050t) Nc~~;it1\·.1 Positiva 

l ().::¡L\) Pn:--:it1\ ;1 Positiva 

550t) Pn:--:1tt\·,1 Positiva 

900\l No::~pti\';1 Positiv;1 

,-.¡')¡J¡J Pos1tl\:;1 Pl1si11va 

SO<JO :\ L' ~¡ar 1 v ;i Pos1t1 ,. ;i 

1 ¡ .:;L)() Pt1'-'1ti\·,1 Posi1iv<1 

K)()\) \;t'~í<1t1v;1 Positiva 

10000 Pt1s1t1v<1 Positiv.:1 

,Sl)l)l) Posill\';t Positiv;i 

l o:.;nl) Po~Il!\';\ Positiv.:1 
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30 

35 

20 

10 

25 

35 

40 

30 

30 

20 

35 

25 
35 

35 

50 

35 

Mezcla 
de San-

Sucro gr!? del 
lr.roune enfermo 

70 

70 

70 

70 

70 

65 

65 

65 

65 

65 

70 

70 -

70 

70 
70 

60 

y suero 
inmune 

so 
60 

60 

10 

50 

40 
40 
50 

45 
40 

70 

50 

25 
so 
70 

50 



.. - -··-····-· -···-·· ------
No. de 1 NDICE-OPSONICO de: 

L('U(OSI-- Mezcla 
No. del tos l n t r .1- Sangre de San-
registro. Por 1\gl11t1- dcrmn- del Suero gre del 

mm.' na"·;('1n n·acnón cnfc-rmo 1 nmune enfermo 
y suero 
inmune 

····------··--

8114 9000 Posit1\·;i Posití\-;1 25 60 45 

8121 ~500 Nú1;1t1\·;1 __ ... Positiva JO 60 40 

8125 IOOOL1 Pos1t1v;1 Positiva 30 60 60 

8138 ·H)(ll) Posífr;;1 Positi\·¡1 20 60 30 

8274 11000 Ne~¡ati\';1 Nq¡;1ti\·;1 45 65 25 

8287 900t1 Pos1tí\·;1 Positi\';1 30 65 iO 

8295 .SOth) Pt)Slll\·;i P<lÍStiv;\ r -') 65 50 

8305 900t) Pos1ti,-<1 \h· ~FH i va 50 65 50 

8316 ~ººº Posit iv;1 P0siti\·a 30 65 30 

- 19 -
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CAPITULO IV 

I<ESl/Af FN )" CC\\ICl.l/S/01VES 

J,i. Dcsdl' qt1t· .... ,. pl.rnt1·n Li h~¡ootosis como proceso de 
urnrnnidad. 1·! m1:-;m(1 \l<·t~·h:ii,·níf rl·~·l1no,·ll\ Íi\CtOrl'..'s cxtr.::iños a 
los kuccx:11''" v b.1(t<'r;.i" \ h.1 .... :.1 l.1 v1ruk111.:i;1 misma de estas 
últim;is dcpt·ndí.i nwrH>s d,· <·ll.1-; nl!..,111;1-; qt:t· d(' dichos factores. 

Dcspu,· .... lÍl' t r.1h.1Jos t'<'lll 1nu.idos t's¡wcinlm1.·mc de la 
Escuc!tl Ak111.111.1. "'" lk~Jl' .1 l.i ,·(1n(lth1l·H1 Lk que estos factores 
crnn los .rn11cu1:1pn-. ,¡,.¡ ... unn que· dc1,·rn11n;1h<1n el ~1rado de fa
~1ocitosis. 

:.?.1. 1-"" .int 1·:111·rpn ... -.011 de \';1n;1s cbs1.·s v su primera 
divisllm proú·lk dl· qt1·· 11rn1 ... ..,,. m.1~·t1\ .111 ;1 hl1 ~1rados ccnti~~a
dos y otro;-; ;i /ll ,1r.1do. ... 1.·t·111íqr.1dt1s. Lns primeros han sido 
idtntifíc.1dn ... «1111111 .• 1n11ct11·rp11..; '110 es¡wcificos contenidos en to
do sut·rn. :-11 .1u·1,1n , ... c. 1t,·d 1::.1d1,r.1 ,. 1·11tr;1 en l;i dc11ominación 
l.'Ornún d1· (11mpkm1·111" 



-

Los Sl'~lllthlPs. cs¡wci!1cos. tcrmocstablcs. existen en dis
tinta c;rnt1d;1d en !(''· :-un1'<.;· Y;1 s1.·,,1n normales. de enfermos o 
inmunes. En d ,-,1-.n tk 1.i f.1~1•x1tosís son las opsoninas. dcter
minnntl'S del ~¡1·.1dn J,· 1nt.·:1"1<l.1d de rl'<KCHH1 (·1 indice opsónico. 

J"L 1~71 L\ p:.~\.~ti(¡\ \.¡l .. L1 rt"dClH'n. 1<1~ leucocitos no dc-
scmpen.m p.qwl ,·.··1"'•:d1""' puúl1·11 proet·dcr de distintas san
gres. v;1 't·.in dl· ::11Í\\ hl'.ith :1t''ím.1k: ... 1·nkrmos o inmunes. sin 
que \';1ric Li r ... -.1•:..:1,,n 

1a.. 1 ... :-. í'r~:,.,·l.1-. p1:,·,kn pn'\'t'nir tk c11<1ksquicra de 
las trl'.s l'Sp•·,·11·-. ( B .1htinu·· B. '111s ,1 B. nh·litcnsis y actualmen
te se usi1n ccp:1' ,¡.- ¡:; .if•. 1 rt11.< por sus pwpicd.adcs altamente 
a n t i ~i ..:· n 11.: • 1 ·: . 

Los ;111ti~¡··i11':- ... ,. pr .. p,1r.rn n•n b.Ktcri;1s muertas por el 
formol. 1.'\'1t.1n,!(' r:1·-.~1,,·~ d,· r<'nt;1min;ici()n. 

5.i. 1·! ind,1.«· <'·P'1'nic,, ~L1 ¡,·,~:lt.1,l•'c· p.ir.1klos con Lis dc
m;\s r1·;1(CH'r:,··· ::11::~;n1•!,,_:: •.. 1·. ,!e .:-;lu:1:\.K111n t' intralkrmorca
c1ón n_ lo qu<' , .. )¡1 11:1--: 1;,, .._,,n ni.;n1fl'..;t.1cl0ncs distintas de la 
mism;1 rc.1((:H1:1 ;u111~¡c;:t>;1ni1c¡a·1TP. 

6\1. Fl s:Hh1.'<: op-.,rn1l'•' t:1.·:h' 1mp1.Ht.11Kt'1 dia~nóstica. 
y si no ~,· pr;1c11c.1 1·n Ju-. 1.d'<n.1t<wn:- dírn(ns l'S debido él su 
técnic.i compl1c1,!.1 \ ddiul ¡wr !1.' ,¡u•· s1.' d;1 prckrl·nc1a a prue
bas ck ··11.·1.·u-.1Pn m.1 ... pr.\(t1c.1 <'1lll1•' l.1 ;1~1lutin;1cion. que da tam-
hit:·n inform.1c1, 1n di.1~1n11..;t1c .1 
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8a. En el curso de l<1 in(ccción. el valor opsónico en 
un paciente puúk ser ütd p;1r;1 mostrar. en un momento dado. 
lil situac1ú11 l'll que ..,t. t'tKuciHran las defensas del individuo 
contr~1 J,1 inÍt'((1''n. 

od. En d pnmn ¡wriodo de la mfccción cuando el sue
ro del cnkrmn .um 11<' h.1 cbt°'l.)r,1do anticuerpos. las toxinas 
bactc:n.,nas c1rcul.1:1lln ltbrt·mcnh· p<ir<di:<rn la acción fagoci
tana de los ku(lKttns :il m:smo tiempo qth.' inhiben su forma
ción .• 1hnc11do .'1sí \·\ P·''"'' ,\ Li inv.1sH\n b;Kt1..·riana. 

J0.1. L1 s1mj'ld1c.1c1"n ;1 l.1 tn'.rlil·;1 del indice opsomco. 
consiste: en obt1·1wr .d :111-,mn twmpn ,k Li s;rn9rc del enfermo. 
el suero v lt'S ku1.·n.-1!11s. \' 1.:nn1.1r con un ;1nti~eno que se puede 
conserv,1r st·1s lllt'"\"" ,·11 r,·f n~¡,·r,1dnr. l.1 rt~;Kción sl' hace así 
mús pr;1ct1c.1hk. 

1 1.1 :\ 1 llll' :,.- l.n s u,·rn 1.k un t'n f nmo a uno inmune. 
amlx•s tk .iltt' \ .1\..1r 1)p:;:>!1Kfl si.· comport;rn r1..·ducicndo su ac
tivid.ll.i. su:-.t1.i~·,-,,,n ,l.- .rnt1,·\wlT'1':-. ( .rnticu.:rp0s incompletos 
bloquc;1dnr1·.., 1 

i :!.1. Fl in,!1cc 11psn11H:•' nu Ph:-:.t.intc l'sti\r cxc~uid~ ~on 
fri::cuenc1;1 d.· L1 ... n1wro1,·111111"" 1 utrn.111.1:-. del l.iboriltono chmco. 
('S uno dt· 11).., ,···ttid.¡¡i-. m.1-. :-.u,¡1·stt\'ns l.Íl' b rnmunidild. La fa
gocitosis. ,h· ... dc ]1,.., d1·..,rubn;rnt·nt()S dl· f\\crchnicoff. amplia
dos 111:1:-. t.1rd1· p(1t ,-\-. 1·\ipf f .1 1.1 ... ulubs dl·I sistl'ma R~ttculo 
Endntd1.d. h.i ;itr.ii1\,1 1,, .1t.-rn111n \' 1kl t·spiritu investigador 
de mrn.:hns qr.rnd1·s ht\llo,¡ns \ e:-. 1tn (;ipítulo que sigue con
servando tn¡\o ~u 111t1-rt·s ~· .1\·tu;i\1d;1d. 

- 22 -
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